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Resumo 
 
 
 Devido à evolução das perturbações consideradas como pertencentes às 
Perturbações do Controlo dos Impulsos, este tópico, no campo da investigação 
científica, encontra-se pouco consolidado e sem estabelecer comparações entre as 
diversas perturbações. A utilização do Eletroencefalograma (EEG) quantitativo é 
uma ferramenta importante para perceber a atividade cortical subjacente a estas 
perturbações e, apesar da investigação até à data não ser completamente 
congruente, poderá fornecer indicadores importantes para a disfunção cerebral. 
Este estudo pretende contribuir para a definição desses padrões de EEG nas 
Perturbações do Controlo dos Impulsos e, para tal, medidas de poder absoluto 
foram analisadas em Regiões de Interesse (ROI) definidas e posteriormente 
submetidas a comparações entre 17 indivíduos com Perturbações do Controlo dos 
Impulsos diagnosticada e 18 indivíduos saudáveis. Foi conduzida uma MANOVA 
de Medidas Repetidas para examinar diferenças entre os grupos em cinco bandas 
de frequência (delta, teta, alfa, beta e beta alto) em diversas regiões. Houve um 
efeito significativo de grupo apenas na banda delta, com o grupo experimental a 
apresentar valores superiores, especificamente nas duas ROI temporais; também 
se verificou uma diferença significativa na ROI temporal direita em beta, apesar de 
um efeito de grupo não significativo. Parece existir um efeito de ROI em todas as 
bandas, apesar de não se encontrar uma interação entre ROI e grupos. Estes 
dados sugerem que existirão diferenças, a nível do poder absoluto, nas bandas 
delta e beta, nas regiões temporais, entre grupos, mas que, embora existam 
também diferenças a nível da ativação das Regiões de Interesse nos grupos, esta 
diferença não permite distinguir um grupo do outro. 
Palavras-chave: Perturbações de Controlo de Impulsos; EEG; 
Eletroencefalografia; Fenótipo EEG; Poder Absoluto; Delta; Beta; Regiões 
Temporais; Regiões de Interesse 
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Abstract 
 
 
 Due to the evolution of disturbances considered as belonging to Impulse 
Control Disorders (ICD), this topic, in the field of scientific research, is poorly 
consolidated and, objectively speaking, without comparisons between the various 
disorders. The use of the Quantitative Electroencephalogram (EEG) is an important 
tool to understand the cortical activity underlying these disorders and, although the 
research to date is not completely congruent, it may provide important indicators for 
brain dysfunction. This study intends to contribute to the definition of these EEG 
patterns in the Impulse Control Disorders and, for this, absolute power 
measurements were analyzed in Regions of Interest (ROI) defined and later 
submitted to comparisons between 17 individuals with diagnosed Impulse Control 
Disoders and 18 healthy individuals. A Repeated Measure MANOVA was conducted 
to examine the differences between groups in five frequency bands (delta, theta, 
alpha, beta and high beta) in several regions. There was a significant group effect 
only in the delta band, with the experimental group presenting higher values, 
specifically in the two temporal ROIs; there was also a significant difference in right 
temporal ROI in beta, despite a non-significant group effect. There also appears to 
be a ROI effect in all bands, although no interaction is found between ROI and 
groups. These data suggest that there will be absolute power differences in the delta 
and beta bands in the temporal regions between the two groups, but that although 
there are also differences in the activation of Regions of Interest in the groups, this 
difference does not allow to distinguish one group of the other. 
 
Keywords: Impulse Control Disorders; EEG; Electroencephalography; Phenotype 
EEG; Absolute power; Delta; Beta; Temporal Regions; Regions of Interest
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Introdução 
 
 
A impulsividade, segundo alguns autores, é a predisposição para uma 
reação rápida e espontânea a um estímulo interno ou externo sem consideração 
para com as consequências negativas que poderão surgir para o indivíduo e para 
os outros, sendo ainda um comportamento desejado aprendido ao longo do 
desenvolvimento (Ainslie, 1975; Mattys, van Goozen, de Vries, Cohen-Kettenis & 
van Engeland, 1998; Dougherty et al., 1999; Moeller, Barrat, Dougherty, Schmitz & 
Swann, 2001). No plano cognitivo, o achado mais consistente é a falha no sistema 
inibitório (Schachar & Logan, 1990; Logan, Schachar & Tannock, 1997; Enticott, 
Ogloff & Bradshaw, 2006). Esta falha de controlo sobre o comportamento 
espontâneo e imediato tem sido categorizado como Perturbação de Controlo de 
Impulsos (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz & Swann, 2001). 
 
Fenótipo Comportamental da Perturbação de Controlo de Impulsos 
O DSM-III-R, transcrito numa revisão de McElroy, Pope, Hudson, Keck & 
White (1991), define a Perturbação do Controlo dos Impulsos como perturbação 
que engloba os seguintes três pontos: 1) falha em resistir ao impulso, drive ou 
tentação de atuar de maneira nefasta para si e para os outros; 2) aumento da 
sensação de tensão ou arousal antes de atuar; e 3) uma experiência de prazer, 
gratificação ou alívio aquando do ato. É ainda acrescentado que poderá, ou não, 
haver resistência consciência ao impulso, poderá existir, ou não, arrependimento 
genuíno, autocensura ou culpa pós-ato ou, então, o ato poderá, ou não, ser 
premeditado. O manual refere ainda que dentro das PCI estarão as “Perturbações 
de Controlo de Impulso não especificadas” que englobam a perturbação de 
explosão intermitente, cleptomania, jogo patológico, piromania, tricotilomania e 
outras perturbações de controlo de impulso não especificadas como a 
automutilação repetida, a compra compulsiva, o comportamento sexual compulsivo 
e a escoriação; também aqui entrarão as parafilias e o consumo de álcool e 
substâncias. 
Numa revisão do DSM-IV, por Schreiber, Odlaugh & Grant (2011), o manual 
evolui perante as características do anterior, referindo quatro: 1) ato repetido ou 
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compulsivo num comportamento apesar das consequências adversas; 2) controlo 
diminuído sobre o comportamento problemático; 3) vontade ou estado de desejo 
antes do ato; 4) qualidade hedónica durante o ato. Estes quatro pontos, que 
permitiram a definição do jogo patológico, cleptomania, tricotilomania, perturbação 
de explosão intermitente e piromania como PCI (e fazendo parte das “PCI não 
especificadas” apenas a escoriação, a compra compulsiva e o comportamento 
sexual compulsivo), levaram Holden (2010) a definir as Perturbações do Controlo 
dos Impulsos como sendo “adições comportamentais”. 
Já no DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), no entanto, existe 
uma reclassificação de algumas das perturbações. Por exemplo, o jogo patológico 
passa a ser classificado como uma perturbação de adição (devido às semelhanças 
com as perturbações de uso de substâncias) e a tricotilomania passa a ser 
representada no espectro das Perturbações Obsessivo-Compulsivas (devido aos 
rituais). Assim, surge uma nova classificação para as anteriormente conhecidas PCI 
que se intitula de Transtorno Disruptivo, do Controle de Impulsos e da Conduta não 
especificado, tratando-se de condições que envolvem problemas de autocontrolo 
de emoções e comportamentos e que se foquem em comportamentos que violam 
o direito dos outros ou que coloquem o indivíduo em conflito com as normas da 
sociedade ou com figuras da autoridade, estando então aqui representada a 
perturbação de explosão intermitente, perturbação de personalidade antissocial, 
piromania e cleptomania.  
 Havendo assim uma evolução clara do que é definido como uma 
Perturbação do Controlo dos Impulsos, este estudo procurará focar-se em 
indivíduos com desregulamento do controlo inibitório, procurando abrir o leque 
proposto pelos manuais através da conceção de um fenótipo eletrofisiológico em 
estado de repouso, complementando assim o fenótipo comportamental definido 
pelos manuais acima. 
 
Inibição de Resposta  
 Em termos laboratoriais, a capacidade de inibição de resposta é determinada 
por testes go/no-go (os indivíduos devem ter respostas motoras rápidas ou inibição 
de resposta de acordo com as instruções) e por paradigmas stop-signal (enquanto 
que o teste go/no-go pretende inibir ou estimular a resposta, o stop-signal permite 
ao indivíduo inicial a resposta, mas deve terminá-la assim que o estimulo for 
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apresentado) (Aron & Poldrack, 2005). Foram encontrados défices nestes testes 
em várias condições neuropsiquiátricas ligadas a problemas de inibição de 
comportamento impulsivo, tais como, ADHD (Boonstra, Oosterlaan, Sergeant & 
Buitelaar, 2005; Lijffijt, Kenemans, Verbaten & van Engeland, 2005), tricotilomania 
(Charmberlain, Fineberg, Blackwell, Robbins & Sahakian, 2006), perturbação 
obsessiva-compulsiva (Chamberlain, Fineberg, Blackwell, Robbins & Sahakian, 
2006; Chamberlain et al., 2007), abuso de substâncias (Monterosso, Aron, 
Cordova, Xu & London, 2005) e jogo patológico (Goudriaan, Oosterlaan, de Beurs 
& van de Brink, 2005). Após conhecimento das condições que poderão admitir 
défices na inibição de resposta, será ainda possível examinar as mesmas em 
estado de repouso para verificar se existirão também aqui sinais desses mesmos 
défices. 
 Em indivíduos considerados saudáveis, e através de estudos funcionais de 
neuroimagem, o córtex pré-frontal direito, mais especificamente o girus frontal 
direito inferior, foi considerado como implicado na inibição de resposta (Aron & 
Poldrack, 2005), sendo a sua interação confirmada pelos tempos de reação de teste 
stop-signal em indivíduos com lesões ao nível do córtex pré-frontal direito (Aron, 
Robbins & Poldrack, 2004; Aron, Fletcher, Bullmore, Sahakian & Robbins, 2003) e 
pela reduzida ativação do girus frontal direito inferior em indivíduos com ADHD em 
inibições de resposta motora (Rubia, Smith, Brammer, Toone & Taylor, 2005). Já 
em indivíduos com abuso de substâncias e jogadores patológicos (Goldstein & 
Volkow, 2011; Verdejo-García, Lawrence & Clark, 2008; Potenza, 2003), a sua 
desinibição foi associada à hipoativação do córtex cingulado anterior, ao córtex pré-
frontal dorsolateral, bem como a uma reduzida atividade do córtex pré-frontal 
dorsomedial. 
 
Eletrofisiologia do Controlo de Inibição 
 Referente à eletrofisiologia do controlo de inibição, são escaços os estudos 
que abordam as patologias com os indivíduos em estado de repouso, havendo um 
maior foco na imagiologia e eletrofisiologia com os indivíduos focados e em ação. 
No entanto, distinguem-se os estudos referentes à perturbação de explosão 
intermitente (Koelsch, Sammler, Jentschke & Siebel, 2008), ADHD (Clarke, Barry, 
McCarthy & Selikowitz, 2002; Buyck & Wiersema, 2014; Kim et al., 2017), adição à 
Internet (Choi et al., 2013) e perturbação obsessiva-compulsiva (Velikova et al., 
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2010). Para fim de consolidação desta revisão teórica, não se terá em conta os 
estudos com os indivíduos ativos/ocupados, visto que isso poderá levar a uma 
comparação imprópria no que diz respeito às descobertas eletrofisiológicas nas 
Perturbações do Controlo dos Impulsos. 
Referente ao estudo de Koelsch et al. (2008), os indivíduos com perturbação 
de explosão intermitente moderada não mostraram diferenças estatisticamente 
significativas, em repouso, quando comparados com o grupo de controlo, a nível 
das bandas teta, alfa e beta em nenhuma das áreas cerebrais.   
Perante os estudos de ADHD, no estudo de Clarke et al. (2002), com 
crianças entre os 8 e os 12 anos, os indivíduos do grupo experimental 
apresentaram, nas regiões posteriores, um poder absoluto de teta superior ao do 
grupo de controlo, assim como um poder relativo de alfa inferior e um poder relativo 
de delta superior, e, nas zonas frontais, um poder relativo de beta inferior. No 
entanto, as diferenças de poder em delta, alfa e beta não se apresentaram 
estatisticamente significativas. Estes dados foram posteriormente corroborados por 
Buyck & Wiersema (2014), com crianças entre os 7 e os 14 anos, e por Kim et al. 
(2017).  
Quanto ao estudo de Choi et al. (2013), os autores obtiveram diferenças 
significativas entre o grupo de controlo e o grupo experimental a respeito das 
bandas beta e gama, apresentando o grupo experimental um poder absoluto de 
beta inferior e um poder absoluto de gama superior aos do grupo de controlo em 
todas as regiões cerebrais, com especial atenção para a região frontal, não obtendo 
resultados a nível das bandas alfa, teta e delta. 
A respeito do estudo de Velikova et al. (2010), o grupo experimental, 
comparado com o grupo de controlo, apresentou diferenças significativas, e um 
maior poder absoluto, a nível da banda delta no córtex temporal e da banda beta 
no córtex frontal e parietal. 
 
 Assim, os estudos com Perturbações de Controlo de Impulsos parecem não 
apontar para uma única direção, em parte por se focarem em apenas num dos tipos 
de PCI, havendo um leque alargado de resultados, como diferenças não 
significativas, em nenhuma região do cérebro, para indivíduos com perturbação 
explosiva intermitente, diferenças a nível do poder absoluto da banda teta nas 
regiões posteriores em indivíduos com ADHD, diferenças significativas para as 
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bandas beta e gama em todas as regiões do cérebro para indivíduos com adição à 
internet, e diferenças significativas a nível da banda delta e beta no córtex temporal 
e frontal, respetivamente. Alguns estudos (Bechara & Van Der Linden, 2005; Crews 
& Boettiger, 2009) sugerem, no entanto, que a impulsividade, enquanto 
comportamento, será afetada pelas funções executivas e pela sua incapacidade 
em sobrepor-se a respostas automáticas, servindo de exemplo os indivíduos com 
lesões a nível do córtex órbito-frontal (Bechara, Damasio, Damasio & Anderson, 
1994; Berlin, Rolls & Kischka, 2004) assim como do córtex dorsolateral pré-frontal 
(Blasi et al., 2006; Desimone & Duncan, 1995). 
 Um dos aspetos que não foi analisado em nenhum dos estudos foi o 
agrupamento topográfico do córtice por regiões de interesse (ROI). Este aspeto 
parece ser importante pelo facto de ser pouco verosímil que a análise de elétrodos 
separados nos ofereça marcadores eletrofisiológicos distintos entre grupos de 
sujeitos. Na verdade, as áreas corticais atingidas em muitas das patologias são 
normalmente vastas, englobando tipicamente vários elétrodos. Pelo contrário, 
utilizando regiões de interesse estamos, muito provavelmente, a analisar melhor os 
fenómenos nervosos subjacentes ao registo de EEG (Marques-Teixeira, 2017, 
comunicação pessoal). 
Atendendo ao progresso científico feito relativo ao estudo eletrofisiológico do 
controlo da inibição, este estudo pretende comparar indivíduos com Perturbações 
do Controlo dos Impulsos e um grupo de controlo, em estado de repouso vigil, 
procurando observar a existência de um padrão fenotípico de EEG para estas 
perturbações, explorando, em qEEG, o poder absoluto dos ritmos delta, teta, alfa, 
beta e beta alto em regiões de interesse previamente definidas. 
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Método 
 
1 Participantes 
 
Os sujeitos foram escolhidos a partir de uma base de dados de qEEG do 
Neurobios – Instituto de Diagnóstico e Reabilitação Integrada, totalizando 35 
participantes, 17 dos quais pertencentes ao grupo experimental (N=17; M=38,41 
anos; SD=13,23 anos; 8 mulheres e 9 homens) e 18 pertencentes ao grupo de 
controlo (N=18; M=35,78 anos; SD=13,62 anos; 10 mulheres e 8 homens). Os 
participantes do grupo de experimental surgiram de uma base de dados de 1010 
sujeitos; 17 foram escolhidos, tendo sido diagnosticados como tendo uma 
Perturbação de Controlo de Impulsos, englobados nas seguintes categorias: 11 
com Perturbação Explosiva Intermitente, 2 com Adição Alimentar, 2 com Adição a 
Substâncias, 1 com Tricotilomania e 1 com Jogo Patológico. Estes parâmetros 
foram verificados a partir da história clínica e baseado num processo de avaliação 
abrangente, compreendendo um exame clínico psicológico e neurológico feito por 
um experiente neuropsiquiatra, assim como uma avaliação neuropsicológica, 
através de uma “Bateria de Avaliação Cognitiva Breve” (Alvarez, Machado, Pastor-
Fernandes, Marins & Marques-Teixeira, 2005). 
Os sujeitos do grupo de controlo foram escolhidos baseado na ausência de 
história de perturbações mentais ou neurológicas, consumo de substâncias, exceto 
nicotina, ou de qualquer psicofármaco. 
 
 
2 Recolhas e Análise de EEG 
 
Após ser explicado o objetivo do EEG, obteve-se o consentimento informado 
verbal de cada indivíduo. A recolha eletrofisiológica foi feita através do hardware e 
software Neuronic (Neuronic SA), numa sala à prova de som. Todos os indivíduos 
foram instruídos para descansarem com os olhos fechados, sentados numa cadeira 
confortável. Foram obtidos dados de EEG durante cinco minutos de olhos fechados 
em estado de repouso e, seguidamente, cinco minutos de olhos abertos, com uma 
taxa de amostragem de 250Hz. Dezanove elétrodos Ag/AgCl foram posicionados 
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na touca de acordo com o Sistema Internacional 10/20 com referências binaurais. 
A impedância de elétrodos foi abaixo de 10 Kohms e foi monitorizada através da 
recolha. O sinal bruto de EEG foi filtrado através de um filtro de passagem de banda 
(0,15-30Hz) antes da eliminação de artefactos. Períodos de EEG sem artefactos 
(mínimo de 2 minutos) foram escolhidos baseados na inspeção visual e 
completados com edição automática incluída no software NeuroGuide Deluxe 2.5.1 
(Applied Neuroscience St. Petersburg, FL) para análise de qEEG. Foi usada uma 
Transformação Rápida de Fourier (Fast-Fourier-Transformation – FFT) para 
calcular o poder absoluto de cada uma das cinco bandas de frequência: delta (1-
4Hz), teta (4-8Hz), alfa (8-12Hz), beta (12-25Hz), beta alto (25-30Hz) usando o 
software NeuroGuide Deluxe 2.5.1. Após esta transformação, os dados foram 
comparados com uma base de dados normativa de qEEG comercialmente 
disponível (NeuroGuide Deluxe 2.5.1; Applied Neuroscience). 
Posteriormente foram designadas sete Regiões de Interesse (Regions of 
Interest - ROI) exploratórias de acordo com as localizações dos elétrodos e 
resultando do valor da média do z-score dos elétrodos pertencentes a cada ROI; 
como tal as sete ROI definidas foram: ROI 1 (Fz, Cz - região média frontal), ROI 2 
(FP1, F3, F7) e ROI 3 (FP2, F4, F8) (região frontal esquerda e direita, 
respetivamente), ROI 4 (Cz, C4), ROI 5 (CZ, Pz - região média parietal), ROI 6 (T3, 
C3), e ROI 7 (T4, C4) (região centro-temporal esquerda e direita, respetivamente). 
 
 
3 Análise Estatística 
 
Para analisar a significância das diferenças das Regiões de Interesse inter e 
intra-sujeitos, utilizou-se uma MANOVA de Medidas Repetidas para todas as 
bandas, usando-se um fator entre sujeitos, o grupo (Experimental, Controlo) e um 
fator intra-sujeitos, as regiões de interesse (ROI1, ROI2, ROI3, ROI4, ROI5, ROI6, 
ROI7). Posteriormente recorreu-se a uma análise univariada para verificar a 
existência de diferenças significativas para cada região de interesse. 
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Resultados 
 
 
 Abaixo encontram-se, respetivamente, tabelas de MANOVA de medidas 
repetidas, por região de interesse, e análises univariadas feitas após os resultados 
da MANOVA.  
 
   ANOVA 
Banda 
Valor 
g.l. 
g.l. 
(erro) 
F p 
Delta      
Intra-Sujeitos 
ROI 0,176 6 28 21,901 0,000 
ROI * Grupo 0,864 6 28 0,734 0,626 
Entre Sujeitos Grupo  1  4,351 0,045 
Teta      
Intra-Sujeitos 
ROI 0,135 6 28 29,778 0,000 
ROI * Grupo 0,752 6 28 1,534 0,204 
Entre Sujeitos Grupo  1  0,474 0,496 
Alfa      
Intra-Sujeitos 
ROI 0,279 6 28 12,014 < 0,001 
ROI * Grupo 0,866 6 28 0,719 0,638 
Entre Sujeitos Grupo  1  0,010 0,921 
Beta      
Intra-Sujeitos 
ROI 0,571 6 28 3,506 0,010 
ROI * Grupo 0,739 6 28 1,645 0,172 
Entre Sujeitos Grupo  1  0,586 0,450 
Beta Alto      
Intra-Sujeitos 
ROI 0,283 6 28 11,842 < 0,001 
ROI * Grupo 0,803 6 28 1,145 0,363 
Entre Sujeitos Grupo  1  1,649 0,208 
Tabela 1. MANOVA de Medidas Repetidas de Poder Absoluto de EEG em Repouso, por Regiões 
de Interesse 
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Os resultados da MANOVA de Medidas Repetidas mostram que apenas em 
Delta se verificam efeitos significativos do Grupo (F = 4,351, p < 0,05). Os 
resultados sugerem também que existe um efeito significativo entre ROI em todas 
as bandas (Delta: F(6, 28) = 21,901, p = 0; Teta: F(6, 28) = 29,778, p = 0; Alfa: F(6, 
28) = 12,014, p < 0,05; Beta: F(6, 28) = 3,506, p < 0,05; Beta Alto: F(6, 28) = 11,842, 
p < 0,05) mas que a interação ROI * Grupo não apresenta diferenças significativas 
em nenhuma das bandas. 
 
 
  Média (desvio-padrão)    
  Experimental 
(N=17) 
Controlo 
(N=18) 
g.l. F p 
Delta ROI1 0,294 (0,964) 0,031 (0,658) 1 0,901 0,349 
ROI2 0,444 (0,821) 0,207 (0,529) 1 1,043 0,314 
ROI3 0,383 (0,912) 0,053 (0,526) 1 1,743 0,196 
ROI4 0,582 (0,849) 0,084 (0,612) 1 3,984 0,054 
ROI5 0,320 (0,814) -0,134 (0,625) 1 3,449 0,072 
ROI6 0,395 (1,007) -0,328 (0,614) 1 6,670 0,014 
ROI7 0,809 (1,098) 0,073 (0,593) 1 6,207 0,018 
Teta ROI1 -0,165 (1,502) -0,108 (0,759) 1 0,021 0,886 
ROI2 0,207 (1,260) 0,072 (0,824) 1 0,141 0,710 
ROI3 0,081 (1,134) -0,034 (0,716) 1 0,130 0,720 
ROI4 0,109 (1,218) -0,115 (0,753) 1 0,432 0,515 
ROI5 -0,026 (1,179) -0,246 (0,729) 1 0,448 0,508 
ROI6 0,132 (1,017) -0,273 (0,859) 1 1,630 0,211 
ROI7 0,424 (0,997) -0,063 (0,721) 1 2,766 0,106 
Alfa ROI1 -0,101 (1,200) 0,033 (0,924) 1 0,139 0,712 
ROI2 0,102 (1,034) 0,125 (0,977) 1 0,005 0,946 
ROI3 0,041 (1,041) 0,067 (0,929) 1 0,006 0,938 
ROI4 0,036 (1,026) 0,026 (0,932) 1 0,001 0,977 
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ROI5 -0,016 (0,973) -0,012 (0,863) 1 0,0001 0,992 
ROI6 0,133 (0,819) -0,066 (0,885) 1 0,471 0,497 
ROI7 0,293 (0,864) 0,093 (0,920) 1 0,437 0,513 
Beta ROI1 -0,047 (1,671) -0,137 (1,069) 1 0,037 0,849 
ROI2 0,170 (1,479) 0,004 (1,068) 1 0,145 0,706 
ROI3 0,100 (1,379) -0,157 (0,930) 1 0,422 0,520 
ROI4 0,161 (1,349) -0,157 (1,038) 1 0,613 0,439 
ROI5 0,033 (1,259) -0,174 (0,991) 1 0,293 0,592 
ROI6 0,187 (1,097) -0,113 (0,909) 1 0,782 0,383 
ROI7 0,611 (1,083) -0,084 (0,893) 1 4,306 0,046 
Beta Alto ROI1 0,014 (1,283) -0,382 (0,922) 1 1,111 0,299 
ROI2 -0,015 (0,976) -0,193 (0,892) 1 0,318 0,577 
ROI3 0,018 (0,871) -0,368 (0,769) 1 1,942 0,173 
ROI4 0,102 (1,191) -0,405 (0,906) 1 2,026 0,164 
ROI5 -0,182 (1,145) -0,643 (0,822) 1 1,888 0,179 
ROI6 0,055 (1,119) -0,270 (1,221) 1 0,673 0,417 
ROI7 0,461 (1,092) -0,175 (1,148) 1 2,809 0,103 
Tabela 2. Análises Univariadas de Poder Absoluto, por banda, por ROI 
  
Numa posterior análise, univariada, em todas as bandas, verificaram-se 
médias de poder absoluto superiores em Delta ROI6 (Experimental = 0,395 (1,007), 
Controlo = -0,328 (0,614)), Delta ROI7 (Experimental = 0,809 (1,098), Controlo = 
0,073 (0,593)), e Beta ROI7 (Experimental = 0,611 (1,083), Controlo = -0,084 
(0,893)).  
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Discussão de Resultados 
 
 
O presente estudo procurou verificar se existiriam diferenças ao nível do 
poder absoluto, em diversas regiões de interesse, entre um grupo de controlo e um 
grupo de sujeitos com Perturbações do Controlo dos Impulsos. Os resultados 
obtidos sugerem que apenas são verificadas diferenças entre grupos na banda 
Delta e que os dois grupos apresentam diferenças ao nível das ROI; no entanto, a 
interação ROI * Grupo não se apresentou estatisticamente significativa em 
nenhuma das bandas, significando que as diferenças das Regiões de Interesse não 
dependem das diferenças entre grupos. É também necessário referir que, quando 
avaliadas as ROI dentro de cada banda, o grupo Experimental apresenta, 
comparado com o Grupo de Controlo, valores superiores em Delta ROI6 
(Experimental = 0,395 (1,007), Controlo = -0,328 (0,614)), Delta ROI7 (Experimental 
= 0,809 (1,098), Controlo = 0,073 (0,593)), e Beta ROI7 (Experimental = 0,611 
(1,083), Controlo = -0,084 (0,893)).  
Primeiramente discutir-se-á os valores da banda Delta entre os dois grupos. 
Segundo os resultados, existem diferenças significativas nesta banda, com todas 
as ROI, no grupo Experimental, a exibirem valores de poder absoluto superiores 
aos do Grupo de Controlo. Estes dados vão na linha dos que foram sugeridos 
Velikova e colaboradores (2010), os quais sugeriam valores de delta superiores em 
indivíduos com Perturbação Obsessiva-Compulsiva quando comparados com o 
grupo de controlo; nesse estudo, os autores interpretam o poder de delta 
aumentado no lobo temporal ao posicionamento da insula, sugerindo uma 
“disfunção entre o córtex e a atividade do tronco encefálico” (p.980).  
Não obstante, e como segundo ponto, em Delta também é possível observar-
se que apenas duas ROI apresentaram diferenças significativas entre grupos e 
dizem respeito às regiões temporais. O lobo temporal, em indivíduos saudáveis, 
estará associado, por exemplo, à compreensão da linguagem, memória verbal, 
perceção de palavras e reconhecimento de padrões espaciais, mas também parece 
encontrar-se envolvido na integração de informação associada à emoção e 
motivação (Hammond, 2005). Hammond (2005) sugere ainda que a localização do 
elétrodo T3, complementada com o elétrodo T5 (não incluído neste estudo), poderá 
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estabelecer uma localização no escalpe equivalente à localização da amígdala, 
área responsável pela tomada de decisão e pela associação de emoção ao 
estímulo (Everitt, Cardinal, Parkinson & Robbins, 2003; Everitt & Robbins, 2005; 
Bechara, 2005), providenciando uma resposta emocional a um estímulo. 
Resultados semelhantes ao presente estudo foram também encontrados em 
indivíduos psicopatas e com elevados índices de agressividade (Hill, 1952; 
Ellingson, 1954; Mawson & Mawson, 1977; Howard, 1984) tendo Hare (1970) 
sugerindo que estes mesmos indivíduos apresentariam baixos níveis de 
funcionamento do sistema nervoso vegetativo e excitação cortical, tornando-os 
hiporreactivos e, portanto, mais propensos à procura de estímulos. Apesar da 
diferenciação entre agressividade (dos psicopatas, e caracterizada como 
motivação primária e aumento de excitação) e raiva (presente nos indivíduos com 
Perturbação de Explosão Intermitente), Olvera (2002), descreve os indivíduos com 
Perturbação de Explosão Intermitente como possuindo agressividade impulsiva 
(Siebel, 1994; Koelsch, Sammler, Jentschke & Siebel, 2008), afirmando que estes 
indivíduos descrevem a sua agressividade como sendo defensiva, mas igualmente 
possuidora de uma componente afetiva, assim como os sujeitos agressivos 
encarcerados, estabelecendo-se uma relação entre o comportamento. Também 
Convit, Czobor & Volavka (1991) verificaram que indivíduos patologicamente 
violentos apresentavam valores de delta mais elevados do que o grupo de controlo, 
mas, neste caso, existiria uma lateralização destes valores, verificando-se apenas 
no hemisfério esquerdo. Todos estes estudos parecem ser corroborados por 
Tonkonogy (1991), examinando indivíduos com traumatismos do lobo temporal que 
acabaram por mostrar um comportamento agressivo, especialmente quando 
existiria atrofia da porção anterior do lobo temporal. Ao nível do 
eletroencefalograma, estes resultados são especialmente importantes pois esta 
região do cérebro é definida por elétrodos frontais, mas também pelos elétrodos T3 
e T4 (Nowack, Janati, Metzer & Nickols, 1988).  
Em terceiro lugar, e referente aos valores superiores de beta no grupo 
experimental em ROI7 (T4-C4), Gatzke-Kopp, Raine, Buchsbaum & LaCasse 
(2001), sugerem existir uma interação significativa entre lobo e grupo na área 
temporal-parietal, quando comparando indivíduos violentos e controlo, tendo os 
primeiros obtido valores superiores. A presença de beta elevado, em estado de 
repouso vigil, poderá ser marcador de EEG em indivíduos com Perturbações do 
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Controlo dos Impulsos visto que indivíduos saudáveis aparentam ritmos de beta 
baixos (Barry, Clarke, Johnstone, Magee & Rushby, 2007; Babiloni et al., 2009; 
Groppe et al., 2013), podendo ser um aspeto diferenciador entre grupos neste 
estudo. No entanto, a literatura atual não permite interpretar os valores médios de 
beta no grupo com Perturbações do Controlo dos Impulsos embora se saiba que o 
aumento dos valores médios de beta represente algum tipo de ativação, que, no 
grupo de controlo, não existiria, estando o aumento de ritmo de beta, em indivíduos 
saudáveis associado à excitação de mecanismos cognitivos (Pfurtscheller & Lopes 
da Silva, 1999; Bekisz & Wróbel, 2003; Wróbel, 2000). 
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Conclusão 
 
 
 O presente estudo pretendeu analisar os padrões de EEG existentes nas 
Perturbações do Controlo dos Impulsos e se estes se iriam diferenciar 
significativamente de um grupo de controlo, com vista a contribuir para a definição 
de padrões de EEG neste tipo de perturbações. Os resultados deste estudo 
sugerem existir diferenças do poder absoluto de delta nas zonas temporais entre 
indivíduos com Perturbações do Controlo dos Impulsos e indivíduos saudáveis. 
Apesar dos estudos usados para comparar este fenómeno apenas abordarem a 
agressividade em indivíduos violentos (e tendo sido estabelecida acima a ponte 
entre agressividade e raiva nos indivíduos com Perturbação de Explosão 
Intermitente), é necessário referir que 11 dos indivíduos do grupo experimental 
(mais de metade da mostra) foram diagnosticados com Perturbação de Explosão 
Intermitente, fazendo com que os resultados do presente trabalho sejam um reflexo 
desta maioria e possam afetar a qualidade da perceção dos mesmos como sendo 
uma generalização para as Perturbações do Controlo dos Impulsos. É também 
sugerido que existirão diferenças no poder absoluto de beta na região temporal 
direita, muito embora não tenham sido encontrados dados na literatura que 
permitam interpretar este resultado.  
Entende-se que estes resultados deverão ser considerados como possíveis 
marcadores eletrofisiológicos da PCI, sendo necessário uma futura comprovação 
em novos estudos, usando, preferencialmente, o mesmo método de recolha e de 
análise estatística. 
 Existem limitações neste estudo. Primeiro, a amostra usada era bastante 
pequena e, como foi dito atrás, a maioria dos indivíduos (65%) apresentava 
Perturbação de Explosão Intermitente, estando as restantes perturbações 
presentes apenas com 1 ou 2 indivíduos, tornando a amostra pouco homogénea. 
Para controlar esta limitação, seria necessário obter um leque mais alargado, ou 
mais igualitário, de perturbações e indivíduos, podendo-se, ou não diferenciar o 
tamanho da amostra. Outra limitação foi a utilização de uma única métrica do 
qEEG. Em futuros estudos esta avaliação deve ser estendida a outras métricas, 
incluindo a coerência entre Regiões de Interesse. 
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